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 چکیده فارسی
درد پس . دروشمار میدار کیسة صفرا به های علامتکله سیستکتومی لاپاراسکوپیک روش برتر در درمان بیماری مقدمه:
ها ی ی شامل طولانی شدن دوره بستری، افزایش بروز عوارض پزشکی( برای مثال بیماریآمدهایاز عمل با عوارض و پی
های اپیوئیدی کنترل کرد، توان با بی درد کنندههرچند درد را میانعقادی عروق) و کاهش رضایت بیمار مرتبط است. 
توانند ترخیص به موقع را به تأخیر بیاندازد. در نتیجه، این مطالعه با هدف بررسی اثر ها میداثرات جانبی همراه با اپیوئی
کاهش  مکانا سیستکتومی لاپاراسکوپیک ودر کنترل درد بعد از عمل کولهمحل تروکار در واکائین بخشی تزریق بوپی
 .مصرف مخدرها انجام گرفت
 60گروه  و د در بودند، سیستکتومی لاپاراسکوپیک الکتیوکاندید کولهکه  یافرادنفر از  60ها: در این مطالعه مواد و روش
سی سی 60از بستن انسزیون مقدار  قبل متر)میلی 60(محل تروکاردو در در گروه اول، نفری مورد بررسی قرار گرفتند. 
 4 ≤برای شدت درد شود. می سی نرمال سالین تزریقسی 60درصد وگروه دوم بعنوان گروه کنترل 6/25بوپی واکایین 
بیماران . تجویز شدگرم) میلی 62آمپول وریدی پتدین  (4 ˂و برای شدت درد  )میلیگرم 660شیاف دیکلوفناك (
 .ساعت اول بعد از جراحی، پیگیری شدند 45، میزان تهوع و استفراغ، در مسکن مصرفیاز لحاظ درد بعد از عمل، میزان 
)  از افراد در هر یک از گروه های مداخله و کنترل تحلیل شد. دامنه سن افراد %62نفر( 60اطلاعات ها: یافته
ساعت پس از عمل  50و 4و  5سال بود. شدت درد در زمان های  04/0±50/2سال با میانگین سن  60تا  05
طی یک ساعت پس از عمل و میزان تجویز مسکن وریدی (پتیدین) پس از عمل به  و احساس شروع درد
بین دو گروه از نظر میزان تهوع تفاوت آماری معناداری ).  <P 6/26طور معناداری در گروه مداخله کمتر بود (
 . ) >P 6/26(مشاهده نشد
یا و دیواره در جلد، زیرجلد، فاس واکائینرسد استفاده از بوپیمی ی حاضر به نظرهای مطالعهگیری: با توجه به یافتهنتیجه
ولی این روش در کاهش تهوع  .شود.میو شدت درد بعد از عمل نیاز به مخدرها در محل تروکار باعث کاهش شکمی 
 و استفراغ بعد از عمل موثر نبود. 
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